
 

 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht / OGS 

 
Wir bitten um Beurlaubung vom Unterricht / OGS für 
 
unseren Sohn/ 
unsere Tochter   _______________________________________________________ 
                                Name, Vorname, Klasse 
 
 

Begründung: 
(z. B. Vorstellungsgespräch, Arzttermin, Familienangelegenheit etc. – bitte Einladungsschreiben beilegen) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
     abgelehnt *)        genehmigt 
 
 

        stundenweise 

  

     Datum, Uhrzeit von – bis      Unterschrift des Klassenleiters 

 

        für einen Tag 

  

     Datum,        Unterschrift des Klassenleiters 

     Datum, Uhrzeit von – bis      Unterschrift des Schulleiters 
 

        Diese Genehmigung ist während der Dauer der Beurlaubung vom Schüler mitzuführen! 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wird von der Schule ausgefüllt 

 
 Abdruck an die Eltern 

     den/die Schülerin 

 Abdruck an das Sekretariat 

 Eintrag ins KLTB 

 Original an die Klassenleitung 

*) Begründung für die Ablehnung 

 
Kurzzeichen des KL: _______________ 

 

        für mehrere Tage  

            oder OGS 

  

Egerstr. 62, 95632 Wunsiedel 
Tel.: 09232 915337-400 Fax: -450 

E-Mail: mittelschule@wunsiedel.de 
Internet: www.mittelschule-wunsiedel.de 

 


